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Unfortunately, only a limited number of trials have been performed to demonstrate the 
effectiveness of the recombinant humanized monoclonal antibody Vedolizumab, and the anti‐
TNF antibody Infliximab in induction/maintenance of remission of corticosteroid‐refractory 
moderate‐to‐severe inflammatory bowel disease. More extensive research will help to change 
treatment guidelines as a whole and will help to determine the exact patient population who 
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would benefit from starting a biologic as the first line of treatment. This will also help to 
determine if corticosteroids should be initiated at all, especially since the goal is complete 
mucosal healing and clinical remission free of corticosteroid therapy. 
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